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Thoraxkompressionen

• Gibt es in dieser Form seit 1960 Q21

• Qualitativ hochwertige Herzdruckmassage ist 
für das Outcome essentiell! Q12

• Zusammenspiel aus Kompression des Herzens 
und Druckschwankungen im Brustkorbinnern 
("Thoraxpumpenmechanismus")

• Ausreichende Drucktiefe und –frequenz, sowie 
vollständige Entlastung Q12

• No-Flow-Time möglichst gering und kurz halten

• Ausreichender Coronarer Perfusionsdruck ist 
entscheidend für erfolgreiche Defibrillation und 
Wiedererreichen eines Kreislaufs (ROSC)Q11



Die perfekten 
Thoraxkompressionen

• Bei perfekter Thoraxkompression beträgt 
das Herzminutenvolumen nur 20 bis 
30% des Normalwerts!

• Wichtiger Parameter: koronarer 
Perfusion Druck (CPP)

• Herzkreislaufstillstand bei CPP < 15 
mmHg

• Bei guter CPR liegt der CPP ≈ 12,5 
mmHg Q18



Mechanische
Reanimations-
hilfe

• Rettung eines Patienten
unter mechanischer
Reanimation aus sehr
engen Platzverhältnissen

• Zusammenarbeit mit der 
Zuger Polizei und der 
freiwilligen Feuerwehr Zug

Abb.2



Probleme bei 
manueller 
Herzdruckmassage

• Die CPR-Qualität kann bereits nach 
einer Minute sinken, während es der/die 
Anwender:in nicht bemerkt. Q3

• Auswirkung von Ermüdung: Entlastung 
und Drucktiefe werden schlechter, 
während die Frequenz unbeeinträchtigt 
bleibt. Q4, Q5, Q6

• No-Flow-Time (NFT) kann bei manueller 
Kompression länger sein. Q7,Q8

• Eingeschränktes Platzangebot wirkt sich 
auf die Körperhaltung und negativ auf 
die Effektivität der Thoraxkompressionen
aus.

Quelle 3, 4, 5, 6, 7, 8



Mechanische
Reanimations-
hilfe

• Reanimationsgeräte sind 
keine neue Erfindung!

• Erste Geräte um 1961 

• Siemens Sirepuls 1971

Abb.3



Marktübersicht

• Benötigtes Budget: 11.232 CHF bis 16.499 
CHF

Alle Abbildungen von den offiziellen Seiten der Hersteller



Gerätename AutoPulse LUCAS 3 Corpuls cpr

Hersteller ZOLL Medical Stryker GS G. Stemple GmbH

Druckpunkt
Semizirkuläre Thoraxkompression

mit Load-Distributing-Band
Untere Sternumhälfte

Sternum (durch Anwender 

einstellbar)

Kompressionen pro Minute 80/min 102/min - 120/min 80/min - 120/min 

Drucktiefe 20% Reduktion Thorax- umfang bis 53 mm 20 - 60 mm

Akkuleistung 30-60 Minuten 45 Minuten 90 Minuten

Gewicht 10,6 kg 8 kg 9,7 kg

Empfohlene Anzahl Helfer zur Anlage Mindestens 2 2 Helfer 1 bis 2 Helfer

Quelle 1,2



Pro-
Studienlage 

No-Flow-Time wird deutlich reduziert

• Deutliche Senkung der NFT um 19% bei besserer 
Kompression

• Signifikant besser beim Einladen in Hubschrauber unter 
ReanimationQ10:

• Korrekte Frequenz (MeC 99% vs MaC 59%)

• Korrekte Drucktiefe (MeC 99% vs MaC 79%)

Höhere Rate an erfolgreichen Reanimationen:

• Ong et.al.2006: 783 Patienten eingeschlossen:

• Häufigerer ROSC (MeC 34,5% zu MaC 20,2%) und 
verbessertem Outcome bei Entlassung (MeC 9,7% zu MaC
2,9%)

• Axelsson et.al. 2012: 2401 Patienten eingeschlossen:

• (MeC 31,9% zu MaC 25,4%)

• 1-Monats-Überleben stieg von 7,1% auf 10,7% an

• Rolston et.al. 2020: 248 Patienten eingeschlossen:

• (MaC 26% zu MeC 41%)



Contra-
Studienlage

PARAMEDIC-Studie Perkins et.al. 2014:

• 4471 Patienten eingeschlossen

• Kein Benefit nachweisbar
Systematischer Review Sheraton et.al. 
2021:

• 15 Studienergebnisse 
zusammengefasst

• 18474 Patienten 
eingeschlossen

• Kein Benefit nachweisbar



Wo liegt dann der 
Nutzen?

CPR-DEVICES?

FIRSTRESPONDER



Indikationen 
ACCD

• Langdauernde CPR mit begrenzten 
Personalressourcen 

• Transport durch schwieriges Gelände 
oder 

• Transport in Klinik unter laufender 
Reanimation Q19

• Strenge Indikationsstellung 



Im First 
Responder-
Einsatz

• Fokus auf suffiziente manuelle 
Herzdruckmassage

• Wechselintervalle strikt einhalten 

• No-Flow-Zeiten möglichst gering halten

• Aufrechterhaltung einer qualitativ 
hochwertigen Reanimation bis zum 
Eintreffen von weiteren Rettungskräften

• Weitere Unterstützung im Verlauf je nach 
Bedarf



Im First 
Responder-
Einsatz

• Ihr seid unersetzbar

• Vielen Dank für Euren wertvollen Einsatz!
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